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• Je n’ai aucun lien avec l’industrie et je ne reçois pas les représentants médicaux 
depuis 35 ans 
• Je suis membre de l’ Association Mieux Prescrire qui édite le journal Prescrire 
• Je suis membre de la Société de Formation et de Thérapeutique (sftg.net)(fr) 
     et j’ai signé la charte des valeurs de ces deux groupes 
• Je suis membre du Groupement Belge des Omnipraticiens (be) 
• Je suis membre du Wonca International Classification Committee 
• Je suis assitant libre au département de médecine générale de l’Université de 
Liège. 
• Je vis de mon travail et de mes patients que je remercie de ce qu’ils m’ont 
donné 
Conflits d’Intérêt :  
2 
Action menée pour identifier un patient ou une 
population à risque de surmédicalisation, le 
protéger d'interventions médicales invasives, et 
lui proposer des procédures de soins 
éthiquement acceptables. 
Prevention quaternaire: 
patient  médecin 
éthique 
Quelques auteurs qui ont fait surgir le concept 
Umberto Eco (1932 – 2016) 
RBM  et/ou   EBM 
Widmer, D., Herzig, L., & Jamoulle, M. (2014). Prévention quaternaire: agir est-il toujours 
justifié en médecine de famille?. Revue Médicale Suisse, 10(430), 1052-6. 
 
Even G "Les «deux têtes» du médecin" L’Harmattan, Paris 2017 
Pour une médecine basée sur la relation 
agenda agenda 
• porter attention aux attitudes et aux paroles, au-delà du seul recueil des données 
médicales ; 
• assumer un effet psychothérapeutique de la relation et en faire un outil ;  
• prendre en compte les émotions ressenties par le soignant au même titre que 
d'autres symptômes ;  
• savoir utiliser à bon escient les effets symboliques de l'acte médical, par exemple 
l'effet placebo ou la prescription d'examens complémentaires ; 
•  être attentifs à certains signes "d'alerte" émis par les patients à travers leurs 
paroles ou leurs gestes 
Veille documentaire Prescrire : Even G "Les «deux têtes» du médecin" L’Harmattan, Paris 2017 
Côté médecin 
• porter attention aux attitudes et aux paroles, au-delà du seul recueil des données 
médicales ;  Le radiologue a fait oh, oh quand il a vu mes clichés 
• assumer un effet psychothérapeutique de la relation et en faire un outil ; Qu’est ce 
que je ferais sans vous docteur? 
• prendre en compte les émotions ressenties par le soignant au même titre que 
d'autres symptômes ; La patiente pleure en silence 
• savoir utiliser à bon escient les effets symboliques de l'acte médical, par exemple 
l'effet placebo; ma sœur a pris du truc 6K et va tres bien ou la prescription 
d'examens complémentaires ; Je veux un scanner 
•  être attentifs à certains signes "d'alerte" émis par les patients à travers leurs 
paroles ou leurs gestes; Hum, il ne dit plus rIen, Il va me la donner ma métha? 
Côté médecin 
Jean Carpentier,  (1989). Medical Flipper. Cahiers libres, 402. Paris: la Découverte. 
Le patient 
Is a  
Ogden, C., & Richards, I. (1923). The meaning of meanings. A.Harvest/HBJ book.  
On traite ici d’un concept… 
…dans un monde de référence: 




Application d’une action médicale  
au moment opportun 




Nous abordons quatre éléments: 
dans un lieu de consultation 
Le modèle classique se base sur la chronologie et la maladie 
 
Les termes Primaires (I), Secondaire (II) et Tertiaire (III) sont empruntés à l’histoire naturelle de la syphyllis. ( Clarke 1948) 
Ce modéle a été complèté en 1988 par Jacques Bury qui a proposé le concept de Prévention Qutarenaire pour parler 
de Soins Palliatifs   
Evènement 
Après Avant 
I II III 
Clark, E. G. (1948). The epidemiology of syphilis with particular reference to contact investigation. The American Journal of Medicine, 5(5), 655–69.   
IV 
Bury, J. (1988). Éducation pour la santé : concepts enjeux planifications. Bruxelles: De Boeck-Université. 
 Clark, E. G. (1954). Natural History of Syphilis and Levels of Prevention. British Journal of Venereal Diseases, 30(4), 191–197.   
I II III 
Notre modèle 
se base sur la 










non/non non/ oui 
 





Jamoulle, M. (1986).[Computer and computerisation in general practice]. In Les informa-g-iciens. Presses Universitaires de Namur. Belgium    
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MJ 2008 15 
L’anxiété du patient rencontre celle du médecin 
 
Vous n’avez rien- C’est dans la tête-Hypochondrie 
– Hysterie - Munchausen - Non disease disease - 
Medically unexplained symptoms -Worried well - 
Somatoform disorder  -Somatization  - Somatic 
fixation -  Abnormal illness behaviour  - Non 




C’est le champ de la fatigue chronique mais aussi de la SEP non 
encore diagnostiquée. 
16 
Ces quatres définitions 
proposent une description de 
l’activité du médecin de famille 
et un regard éthique sur son 
agir 
En relisant les définitions on s’aperçoit que le terme prévention a disparu 
Attitude quaternaire 
Jamoulle, M. (2015). Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization. 





Avoiding false negative 
Avoiding false positive 
Intervention before disease 

















































Le médecin envoie le 
patient dans le champ 4 
Erreurs 
Le patient est très 
sensible à la 
désinformation 
Appliquer la P4 
Widmer, D., Herzig, L., & Jamoulle, M. (2014). [Quaternary prevention: is acting always justified in family 
medicine?]. Revue Médicale Suisse, 10(430), 1052–6. Retrieved from 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24930150 
Rencontre entre le 






























Scanner pour mal de tête 
Un  contact, 
problèmes multpiples 
18 Bae, J., & Jamoulle, M. (2016). Primary Care Physicians ’ Action Plans for Answering to Results of Screening Test based on the Concept of Quaternary Prevention. Journal of Preventive 
Medicine and Public Health = Yebang Uihakhoe Chi, 49(6), 343–348. https://doi.org/https://doi.org/10.3961/jpmph.16.059 
La vie du patient 
Vue du généraliste 
Vue du spécialiste 
Ursus Wehrli, Noch mehr Kunst aufräumen, Kein & Aber Verlag 
2006 
Ludwig van Beethoven, Für Elise,  
The whole is more than the sum of its pieces 
Courtesy ; Thomas Kuehlein, Erlangen, Germany 
Après médicalisation 
Le plus souvent réifié 
 
aider le 
patient à gérer 
son 
incertitude  
et donc la 
notre 
Courtesy ; Thomas Kuehlein, Erlangen, Germany 
Souvent terrorisé 
Stacey RD, Strategic management and organisational dynamics: the challenge of 
complexity. 3rd ed. Harlow: Prentice Hall, 2002. Cited after Innes AD et al. Complex 
consultations and the ‘edge of chaos’ British Journal of general Practice 2005;55: 47-52 
Ou manipulé 
Pour d’approfondir la connaissance de P4 
http://www.hetop.eu/hetop/Q?la=fr&rr=CGP_QC_QD44 
Jamoulle, M., Grosjean, J., & Darmoni, S. (2017). Access to multilingual individual 
rubrics in URI format for ICPC-2 and the Q-Codes. Retrieved from 
http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/211268 
P4; un chapeau pour 
de nombreux autres 
concepts 
Billet apporté par une patiente; Médicaments demandés pour une voisine.  Consultation MJ  18 mai 2018 
Mis-information 
Mis-information 
In 2007, the 
manufacturer of 
OxyContin and three 
senior executives 
pleaded guilty to 
federal criminal charges 
that they misled 
regulators, doctors, and 
patients about the risk 
of addiction associated 
with the drug. 
Leung, P. T. M. et all.(2017). A 1980 Letter on the Risk of Opioid Addiction. New England Journal of Medicine, 376(22), 2194–2195.  
Mis-information 
Singh, I. (2008). Beyond polemics: science and ethics of ADHD. Nature Reviews. Neuroscience, 9(12), 957–64.  
The ‘science side’ of 
the debate over 
ADHD diagnosis has 
tended to respond to 
diagnostic-validity 
challenges by 
asserting that ADHD 
is, in fact, a bona fide 
mental disorder and 
by avoiding discussion 
of its problematics, 
including the 
potential social and 
cultural biases. 
overtreatment 
Schneider, P. (2015). Neural basis of Sound perception. Heidelberg. 
Disease mongering 
high cholesterol being 
promoted as a disease 
rather than a risk factor 
for cardiovascular 
diseases 
Jovanovic, M. (2013). Creating the “dis-ease” of high cholesterol: a 
sociology of diagnosis reception analysis. Social Science & Medicine.  
Creating in people the belief that they are ill in order to sell them a product, 
usually a high-priced pharmaceutical, has long been practiced, but is now so 
widespread that it might be called a standard operating procedure. 
Vance, M. A. (2011). Disease mongering and the fear of pandemic influenza. International Journal of Health Services : Planning, Administration, Evaluation, 41(1), 95–115.   
Our estimate of the total direct health care 
costs in 2005 attributable to the twelve 
medicalized conditions was $77.1 billion 
Conrad, P., Mackie, T., & Mehrotra, A. (2010). Estimating the costs of medicalization. Social Science & Medicine (1982), 70(12), 1943–1947.    
Medicalization is the process by which non-
medical problems become defined and treated as 
medical  problems, usually as illnesses or 
disorders. 
overmedicalization 
FICKWEILER, Freek, FICKWEILER, Ward, et URBACH, Ewout. Interactions between physicians and the 
pharmaceutical industry generally and sales representatives specifically and their association with physicians’ 
attitudes and prescribing habits: a systematic review. BMJ open, 2017, vol. 7, no 9, p. e016408. 
La Prévention quaternaire a eu et a toujours 
une étonnante répercussion internationale 
http://www.ph3c.org/P4  
Répercussions du concept 
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Le groupe P4 du Comité 





« La santé est un état de résistance. Résistance à la maladie bien sûr. 
Résistance aussi à la violence et au harcèlement, résistance aux 
drogues, résistance à l’exploitation, résistance à la mal bouffe, 
résistance à la pollution, résistance aux conditions de logement 
désastreuses, résistance au marché pharmaceutique, y compris 
résistance à la marchandisation de la santé et donc résistance 
parfois à la médecine elle-même. Nous, comme professionnels de 
santé, tentons d’aider nos patients à résister » 
Jamoulle, M. (2017). Ethique d’un médecin de famille. Care Editions. Retrieved from http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/212820 
Contact : miguel.pizzanelli@gmail.com 
WONCA SIG on P4 convenor 
Merci 
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